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Abstract
誗AIM: To early massage lacrimal sac to prevent and
reduce the neonatal dacryocystitis.
誗METHODS: We collected 4048 cases of neonatal, there
were 2650 cases of natural birth including 5300 eyes and
1398 cases of Cesarean section including 2796 eyes. There
were 2131 cases with preventive massage on lacrimal sac
including 1396 cases in natural labor, 2792 eyes, and 735
cases in cesarean delivery, 1470 eyes. Then, we
determined whether neonatal dacryocystitis occurrence in
the observation period.
誗RESULTS: After preventive massage on lacrimal sac,
there were 104 cases of neonatal dacryocystitis that
included 68 cases of natural labor, 75 eyes and 36 cases of
cesarean delivery, 47 eyes; 140 cases of neonatal
dacryocystitis that included 49 cases of natural labor, 57
eyes and 91 cases of cesarean delivery, 148 eyes, in the
neonatal without massage. In the comparison of
preventive massage group with control group, there were
significant differences of the incidence of neonatal
dacryocystitis(字2 = 32. 141, P<0. 01) .
誗CONCLUSION: The preventative massage on lacrimal
sac significantly reduce the incidence of neonatal
dacryocystitis.
誗 KEYWORDS: neonatal dacryocystitis; prevention;
massage on lacrimal sac; cesarean delivery; natural
birth; postpartum
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摘要
目的:对新生儿进行早期预防性按摩泪囊,以预防及减少
新生儿泪囊炎发生。
方法:收集 4048 例新生儿(顺产 2650 例 5300 眼,剖宫产
1398 例 2796 眼)。 对 2131 例(顺产 1396 例 2792 眼,剖
宫产 735 例 1470 眼)进行预防性按摩泪囊,未按摩 1917
例(顺产 1254 例 2508 眼,剖宫产 663 例 1326 眼)作为对
照组。 在观察周期内判断是否发生泪囊炎。
结果:预防性按摩泪囊后,有 104 例(顺产 68 例 75 眼,剖
宫产 36 例 47 眼)发生新生儿泪囊炎,对照组发生泪囊炎
140 例(顺产 49 例 57 眼,剖宫产 91 例 148 眼)。 新生儿泪
囊炎发生率在预防性按摩组与对照组中比较,差异有统计
学意义(字2 =32郾 141,P<0郾 001)。
结论:预防性按摩泪囊可以预防及减少新生儿泪囊炎的
发生。
关键词:新生儿泪囊炎;预防;按摩泪囊;剖宫产;顺产;
产后
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0 引言
国内外大量文献报道,新生儿泪囊炎的发生与生产方

式相关,剖宫产可能是先天性鼻泪管阻塞引起新生儿泪囊
炎的危险因素[1],剖宫产的新生儿新生儿泪囊炎发病率
高,可能与新生儿泪道没有经过产道挤压有关。 鉴于此,
我们提出,新生儿出生后,常规给予泪囊区规范按摩,以避
免或减少新生儿泪囊炎的发生。
1 对象和方法
1郾 1 对象 摇 选取 2016 -10 / 2017 -09 我院出生的足月、健
康、无畸形新生儿共 4048 例 8096 眼。 其中顺产 2650 例
5300 眼,剖宫产 1398 例 2796 眼。 随机分为干预组(预防
性按摩)和对照组(未干预)。 干预组纳入 2131 例 4262
眼,其中顺产 1396 例 2792 眼,剖宫产 735 例 1470 眼;对
照组纳入 1917 例 3834 眼,其中顺产 1254 例 2508 眼,剖
宫产 663 例 1326 眼。 排除早产、过期产、有先天性疾病、
有畸形新生儿。 两组间不同生产方式新生儿分布均衡,资
料具有可比性,见表 1。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 规范按摩摇 准备:操作者与助手剪短指甲、清洁双
手、戴无菌口罩帽子。 按摩:助手固定新生儿四肢及头部,
操作者食指戴无菌按摩指套后,向后向下轻轻有规律挤压
按摩右眼泪囊区,要同时按住上下泪小管,通过增加泪囊
内压力使力向鼻泪管方向传导,挤压泪道,从而引起鼻泪
管的开放。 注意力度适宜。 同法按摩左眼泪囊。 频次:出
生后当天按摩 2 ~ 3 次,每 2h 1 次,每次 7 ~ 8 下即可。 双
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人配合协助操作,也可单人操作。 单纯泪囊区按摩是安全
有效的。
1郾 2郾 2 观察指标摇 在观察周期内(1mo),发生新生儿泪囊
炎为阳性;无新生儿泪囊炎发生为阴性。 判断标准:经规
范泪囊按摩后,在观察周期内,无溢泪症状,结膜囊内无分
泌物,挤压泪囊区无脓性分泌物溢出判定为未发生泪囊
炎,反之,发生新生儿泪囊炎。 排除其他引起流眼泪、分泌
物增多疾病。

统计学分析:采用 SPSS16郾 0 软件统计学分析,计数资
料用率表示,比较采用 字2 检验,P<0郾 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2郾 1 不同生产方式新生儿泪囊炎发生率比较摇 不同生产
方式新生儿泪囊炎发生率不同,剖宫产新生儿泪囊炎高于
顺产儿,差异有统计学意义(P<0郾 001,表 2)。
2郾 2 两组新生儿泪囊炎发生率比较摇 干预组泪囊炎发生
率小于对照组,差异有统计学意义(P<0郾 001,表 3)。
2郾 3 预防性按摩对不同生产方式新生儿泪囊炎发生率的
影响摇 在顺产新生儿中,干预组与对照组泪囊炎发生率比
较,差异无统计学意义(P>0郾 05)。 剖宫产新生儿中,干预
组泪囊炎发生率低于对照组,差异有统计学意义 ( P <
0郾 001),见表 4。
3 讨论

新生儿泪囊炎( neonatal dacryocystitis)是眼科较常见
的新生儿眼疾,往往在出生后数日或数周发病。 其发生与
鼻泪管的形态发育密切相关。 泪液排出系统在胚胎成长
中逐渐形成,其中鼻泪管形成最迟,常常到出生时鼻泪管
下端仍有一黏膜皱襞(Hasner 膜)部分或全部遮盖鼻泪管
开口,其一般在出生数月内可自行开通。 鼻泪管下端发育
不完全,没有完成“管道化冶,或留有膜状物阻塞尚未吸收
完全,部分或全部遮盖鼻泪管开口,阻塞鼻泪管,泪液在泪
囊内积聚,若有继发感染,可出现黏液脓性分泌物,形成新
生儿泪囊炎[2]。

足月新生儿泪囊炎发病率约为 5% ~ 6% [3],剖宫产
组新生儿泪囊炎百分比明显高于自然分娩组[4]。 在我们
的研究中,新生儿泪囊炎发病率为 5郾 35% ,剖腹产新生儿
泪囊炎发病率较高,为 11郾 16% ,顺产中新生儿泪囊炎发
病率 2郾 27% ,与文献报道相一致。 原因分析:(1)生产方
式的影响,我们收集的病例剖宫产相对较高,占 34郾 54%
(1398 / 4048),其可能是剖宫产出生的新生儿泪囊炎发病
率较高的危险因素。 (2)观察对象局限,案例绝大部分为
我院出生的新生儿,造成了观察对象的相对局限性。 (3)
新生儿泪囊炎发生可能是一个多因素共同作用的结果。

本研究发现,采取预防性按摩泪囊后,新生儿泪囊炎
发病率明显下降,低至 2郾 86% ,尤其在剖腹产新生儿,泪
囊炎发病率降低显著,占 3郾 20% ,这进一步表明,新生儿
泪囊炎的发生与生产方式相关,剖宫产可能是先天性鼻泪
管阻塞引起新生儿泪囊炎的危险因素。 当前对新生儿泪
摇 摇

表 1摇 两组间不同生产方式的分布 眼(% )
组别 眼数 顺产 剖宫产 字2 P
干预组 4262 2792(65郾 51) 1470(34郾 49)
对照组 3834 2508(65郾 41) 1326(34郾 59)

0郾 008 0郾 929

注:干预组:对新生儿进行预防性按摩;对照组:对新生儿未进行

预防性按摩。

表 2摇 不同生产方式新生儿泪囊炎发生率 眼(% )
生产方式 眼数 阳性 阴性 字2 P
顺产 5300 132(2郾 49) 5168(97郾 51)
剖宫产 2796 195(6郾 97) 2601(93郾 03)

94郾 938 <0郾 001

表 3摇 两组新生儿泪囊炎发生率 眼(% )
组别 眼数 阳性 阴性 字2 P
干预组 4262 122(2郾 86) 4140(97郾 14)
对照组 3834 205(5郾 35) 3629(94郾 65)

32郾 141 <0郾 001

注:干预组:对新生儿进行预防性按摩;对照组:对新生儿未进行

预防性按摩。

表 4摇 预防性按摩对不同生产方式新生儿泪囊炎发生率的影响

眼(% )
生产方式 分组 阳性 阴性 字2 P

顺产

(n=5300)

干预组

(n=2792)
75(2郾 69) 2717(97郾 31)

对照组

(n=2508)
57(2郾 27) 2451(97郾 73)

0郾 93 0郾 335

剖宫产

(n=2796)

干预组

(n=1470)
47(3郾 20) 1423(96郾 80)

对照组

(n=1326)
148(11郾 16) 1178(88郾 84)

68郾 155 <0郾 001

注:干预组:对新生儿进行预防性按摩;对照组:对新生儿未进行

预防性按摩。

囊炎的治疗主要集中在已发生泪囊炎的患儿。 我们的项

目研究主要集中在尚未发生泪囊炎的新生儿。 通过对刚

出生的新生儿进行早期预防性泪囊按摩,预防及减少了新

生儿泪囊炎的发生;这样,既减轻患病后屡次点眼药引起

的婴幼儿恐慌,又免除泪道冲洗、探通及其他操作造成的

患儿痛苦;新生儿刚出生后规范按摩泪囊,既安全有效,又
简单易学,既经济实用,又操作方便,更易被家长接受。
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